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Objetivo: Determinar las características y frecuencia de la prescripción de Inhibidores 
de Bomba de Protones en los Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Regional 
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. 
 
Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, donde se hizo revisión de 
Historias clínicas de pacientes hospitalizados en el mes de Noviembre del año 2014. 
En los pacientes que recibían Inhibidores de Bomba de Protones se determinó el 
motivo de su prescripción según un Check List que se obtuvo de varias Guías de 
Práctica Clínica (GPC). Además en aquellos pacientes donde la prescripción estaba 
basada en GPC y según la patología se determinó si la duración de tratamiento era 
adecuada o no.  
 
Resultados: Se evaluó un total de 207 historias clínicas. 55% de las prescripciones no 
estuvieron basadas en Guías de Práctica Clínica. El Servicio de Medicina obtuvo el 
30% de prescripciones no basadas en GPC, mientras que el Servicio de Cirugía 
obtuvo el 78%. El Motivo de Prescripción más frecuente fue la prevención de úlceras 
gástricas producidas por AINE en pacientes con edad avanzada que se dio en el 41% 
de pacientes, y el motivo de prescripción de IBP no basadas en GPC más frecuente 
fue la Polifarmacia  (84%) en Medicina y Estrés Post Quirúrgico (40%) en Cirugía. Se 
encontró que el 52% de casos no fue adecuada la duración del tratamiento que 
recibieron.  
 
Conclusiones: Existe un sobreuso en los Inhibidores de Bomba de Protones en los 
Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Regional Honorio Delgado. Además de no 
ser adecuada la duración del tratamiento en los casos que si están indicados. 
 
Palabras clave: INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES, PRESCRIPCION, 






Objective: To determine the characteristics and frequency of prescribing Proton Pump 
Inhibitors on the Services of Medicine and Surgery of the Regional Hospital Honorio 
Delgado Espinoza of Arequipa 
 
Material and Methods: A descriptive study, which was reviewing medical histories of 
patients hospitalized in November of 2014. In patients receiving proton pump inhibitors 
the reason for prescription was determined according to a check list that was obtained 
was performed several Clinical Practice Guidelines (CPG). Furthermore in patients 
where the prescription was based on GPC and determined according to the pathology 
if the duration of treatment was adequate or not 
 
Results: A total of 207 medical records were evaluated. 55% of prescriptions were not 
based Clinical Practice Guidelines. Medical Service received 30% of prescriptions not 
based on GPC, while the Department of Surgery got 78%. The most common 
prescription Reason was the prevention of gastric ulcers caused by NSAIDs in patients 
with advanced age that occurred in 41% of patients, and the reason for prescribing 
PPIs not based on GPC most frequent was Polypharmacy (84%) and Post Stress 
Medicine and Surgery (40%) in Surgery. It was found that 52% of cases was 
inadequate duration of treatment they received. 
 
Conclusions: There is an overuse on Proton Pump Inhibitors in Medicine and Surgery 
Services Regional Hospital Honorio Delgado. It is also inadequate duration of 
treatment in cases where they are indicated. 
 









El sobreuso de Inhibidores de la bomba de protones (IBP) se está incrementando 
desde hace muchos años; esto puede ser debido a factores inherentes al fármaco (alta 
eficacia terapéutica unida a su seguridad) además de la alta prevalencia de las 
patologías en las que se indican. Tanto que el consumo de IBP se elevó en un 227 % 
en el periodo 2004-2010. (13) 
Actualmente los Inhibidores de la Bomba de Protones son el pilar del tratamiento en 
varias patologías relacionadas con el trastorno del ácido gástrico como úlcera péptica, 
enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), dispepsia no ulcerosa y gastropatía 
por AINE. Aunque el hecho que exista un consumo elevado justificado en ERGE y 
gastropatía por AINE no excluye que además haya inadecuación en estas 
indicaciones. (13,14) 
Se ha visto que existe una buena tolerancia general de los Inhibidores de la Bomba de 
Protones. Sin embargo, a su vez se describen estudios que los han relacionado con 
importantes efectos adversos que aunque son poco frecuentes, pueden llegar a ser 
potencialmente graves, y muchos de estos efectos están con relación al uso crónico 
de estos medicamentos. Entre estos efectos adversos tenemos: cáncer, fracturas de 
cadera, infección por Clostridium Difficile, neumonía, hipomagnesemia, osteoporosis 
(8, 9, 10, 11, 12) 
La elevada frecuencia de prescripción de Inhibidores de Bomba de Protones sin 
indicación justificada, hacen sospechar que existe desconocimiento de adecuadas 
indicaciones. Si se llegaran a seguir las recomendaciones de las guías de práctica 
clínica la prescripción para uso crónico se llegaría a reducir. Los resultados sugieren 
un uso de los IBP extendido e inapropiado en los pacientes hospitalizados.  
(8,13,15,17) 
Es por ello que en la actualidad se considera indispensable usar dosis de Inhibidores 
de Bomba de Protones más bajas y durante el menor tiempo posible para poder así 
llegar a lograr las metas terapéuticas que se desean. (8) 
Por todo lo expuesto y no existiendo estudios previos en nuestra Ciudad el objetivo del 
siguiente trabajo es determinar las características y frecuencia de la prescripción de 
Inhibidores de bomba de Protones en los servicios de Medicina y Cirugía del Hospital 




Esta tesis se divide en 4 capítulos: el primer capítulo nos muestra la muestra y la 
metodología utilizada, en el segundo capítulo se exponen los resultados obtenidos del 
estudio, en el siguiente se presenta la discusión y comentarios y finalmente en el 














MATERIAL Y MÉTODOS 
 
1. Tipo de investigación: Se trata de un estudio Retrospectivo transversal. 
 
2. Nivel de la investigación: El nivel del presente trabajo es descriptivo analítico 
 
3. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
• Técnicas: En la presente investigación se aplicó Revisión 
documentaria. 
• Instrumentos: El instrumento que se utilizó fue una ficha de 
recolección de datos y Check List. (Anexo 2). 
• Materiales: 
i. Fichas de investigación 
ii. Material de escritorio 
iii. Computadora personal con programas de procesamiento de 
textos, bases de datos y estadísticos. 
 
4. Campo de verificación 
• Ubicación espacial: Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital 
Regional Honorio Delgado ubicado en el distrito de Cercado, Arequipa 
• Ubicación temporal: Noviembre del 2014 
• Unidades de estudio: Pacientes adultos que estuvieron hospitalizados 
en los servicios de Medicina y Cirugía 
• Población: Todos los pacientes que ingresaron a los servicios de 
Cirugía y Medicina durante el periodo de tiempo comprendido y que 
cumplan los criterios de inclusión. 
i. Muestra: En el presente estudio se pretende estudiar a toda la 
población por lo que no se requiere de tamaño muestral. 
Además, los integrantes de la muestra cumplieron los criterios 
de selección.  
 
1. Criterios de selección:  
a. Criterios de Inclusión 
i. Paciente mayor de 18 años que haya 




Medicina y Cirugía en el mes de 
Noviembre del año 2014. 
ii. Paciente que haya recibido al menos 1 
dosis de IBP durante su estancia 
hospitalaria. 
b. Criterios de Exclusión 
i. Consumo de alguna clase de Inhibidor de 
secreción de ácido gástrico (antiácidos, 
bloqueadores de receptores de histamina, 
IBP, agentes citoprotectores: sucralfato, 
misoprostol o subsalicilato de bismuto) 
dos semanas antes de su admisión al 
hospital. 
ii. Pacientes hospitalizados en unidades de 
cuidados críticos 
iii. Historias Clínicas mal llenadas 
 
5. Estrategia de Recolección de datos 
• Organización 
i. Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Católica de Santa María, se 
solicitó autorización al director del Hospital Regional Honorio 
Delgado, para tener acceso a las Historias Clínicas de los 
pacientes que estuvieron hospitalizados en los Servicios de 
Medicina y Cirugía en el mes de Noviembre del 2014. Luego se 
realizó llenado de las fichas de recolección y Check List. 
Una vez recolectada toda la información, se procedió a pasarla a 




1. Investigador, asesor. 
ii. Materiales 
1. Fichas de investigación 




3. Computadora personal con programas procesadores de 




6. Validación de los instrumentos 
• Se utilizó un Check List elaborada a partir de guías de práctica clínica 
recomendadas por las siguientes instituciones: Food and Drug 
Administration (FDA), American Gastroenterology Association (AGA), 
American College of Gastroenterology (ACG) y American Society of 
Health-System Pharmacist (ASHP). Esta Check List fue utilizada en un 
estudio previo. 
 
7. Criterios para manejo de resultados 
• Plan de Procesamiento 
i. Los datos registrados en el Anexo 2 
• Plan de Clasificación: 
i. Se empleó una matriz de sistematización de datos en la que se 
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su 
uso.  
• Plan de Codificación: 
i. Se procedió a la codificación de los datos que contenían 
indicadores en la escala continua y categórica para facilitar el 
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TABLA 1. 
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 
 
 
En la Tabla 1 y Gráfico 1 vemos el total de pacientes recolectados que fueron 207, de 
los cuales 100 del Servicio de Medicina y 107 del Servicio de Cirugía.  
 
En Medicina 50% correspondió tanto a sexo femenino y masculino mientras que en 


















CIRUGIA 60 47 107 
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TABLA 2. 
PRESCRIPCION DE IBP BASADA VS NO BASADA EN GPC 
 
 
En la Tabla 2 y Gráfico 2 vemos que del total de pacientes se encontró que 94 (45%) 
de las prescripciones de Inhibidores de Bomba de Protones estuvieron basadas en 
Guías de Práctica Clínica en tanto que 113 (55%) de las prescripciones de Inhibidores 










Forma de Prescripción Número de pacientes 
BASADA EN GPC 94 
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TABLA 3. 
PRESCRIPCION DE LOS DIFERENTES INHIBIDORES DE BOMBA DE PROTONES 
 
 
Los Inhibidores de Bomba de Protones prescritos fueron el Omeprazol, el Pantoprazol 
y el Esomeprazol, de los cuales el que tuvo mayor prescripción fue el Omeprazol en 









Inhibidor de Bomba de Protones NUMERO PORCENTAJE 
Omeprazol 202 97.6 
Pantoprazol 4 1.9 
Esomeprazol 1 0.5 
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Porcentaje 97.6 1.9 0.5
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TABLA 4. 
PRESCRIPCION DE IBP BASADA VS NO BASADA EN GPC SEGÚN SERVICIO 
 
 
En la Tabla 4 y Gráfico 4 vemos que el Servicio de Cirugía obtuvo 24 (22%) de 
prescripciones basadas en GPC comparado a 70 (70%) del Servicio de Medicina; en 
contraparte el Servicio de Medicina obtuvo 30 (30%) de prescripciones no basadas en 











BASADA NO BASADA 
TOTAL 
Número 
CIRUGIA 24 83 107 
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TABLA 5. 
MOTIVO DE PRESCRIPCION DE IBP BASADA EN GPC 
 
En la Tabla 5 y Gráfico 5 observamos que la prescripción de IBP más frecuente de las 
basadas en GPC fue la prevención de ulceras gástricas producidas por AINE en 
pacientes con edad avanzada que se dió en 57(40.7%) de pacientes; seguido por el 
uso concomitante de anticoagulantes y esteroides con 21 (15%) y 19 (13.6%) 
respectivamente. 
MOTIVO Número Porcentaje 
Tratamiento de mantenimiento de Esofagitis erosiva  5 3.6 
Tratamiento ERGE sintomático 2 1.4 
Tratamiento  para erradicación de la infección de H. pylori 3 2.1 
Tratamiento de úlcera duodenal 2 1.4 
Tratamiento de úlceras gástricas 3 2.1 
Tratamiento de úlcera gástrica inducida po AINEs 1 0.7 
Sospecha de sangrado gastrointestinal alto 1 0.7 
Dolor torácico con sospecha de causa debida a  dispepsia o ERGE 7 5 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso concomitante de 
más de 1 AINE  
6 4.3 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso de altas dosis de 
AINE´s 
3 2.1 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso concomitante de 
anticoagulantes 
21 15 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por Historia de  Enfermedad 
ulcerosa péptica no complicada 
2 1.4 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por edad avanzada 57 40.7 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso concomitante de 
esteroides 
19 13.6 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE en pacientes quemados 2 1.4 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por Injuria craneana severa 6 4.3 
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TABLA 6. 
MOTIVO DE PRESCRIPCION DE IBP NO BASADA EN GPC 
 
 
Se encontraron 4 motivos de prescripción de IBP no basadas en GPC de las cuales, 
dos fueron los más frecuentes que son la polifarmacia en 74 (48%) seguido del estrés 















MOTIVO Número Porcentaje 
Polifarmacia 74 48 
Estrés Post quirúrgico 73 47 
Gastritis 5 3 
Sólo tratamiento Endovenoso 3 2 
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TABLA 7. 
MOTIVOS DE PRESCRIPCIÓN DE IBP BASADOS EN GPC EN EL SERVICIO DE 
MEDICINA 
MOTIVO Número Porcentaje 
Tratamiento de mantenimiento de Esofagitis erosiva 5 4.4 
Tratamiento ERGE sintomático 2 1.8 
Tratamiento  para erradicación de la infección de H. pylori 3 2.6 
Tratamiento de úlcera duodenal 1 0.9 
Tratamiento de úlceras gástricas 3 2.6 
Tratamiento de úlcera gástrica inducida po AINEs 1 0.9 
Sospecha de sangrado gastrointestinal alto 1 0.9 
Dolor torácico con sospecha de causa debida a  dispepsia o ERGE 5 4.4 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso concomitante de 
más de 1 AINE 
3 2.6 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso de altas dosis de 
AINE´s 
1 0.9 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso concomitante de 
anticoagulantes 
20 17.5 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por Historia de  
Enfermedad ulcerosa péptica no complicada 
2 1.8 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por edad avanzada 45 39.5 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso concomitante de 
esteroides 
17 14.9 




En la Tabla 7 y Gráfico 7 se ve que en el Servicio de Medicina la prescripción de IBP 
basada en GPC más frecuente se dió en la prevención de úlcera gástrica producida 
por AINE por edad avanzada en 45 (39.5%) de los pacientes seguida de la por el uso 
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TABLA 8. 
MOTIVOS DE PRESCRIPCIÓN DE IBP BASADOS EN GPC EN EL SERVICIO DE 
CIRUGIA 
MOTIVO Número Porcentaje 
Tratamiento de úlcera duodenal 1 3.8 
Dolor torácico con sospecha de causa debida a  dispepsia o 
ERGE 
2 7.7 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso 
concomitante de más de 1 AINE 
3 11.5 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso de 
altas dosis de AINE´s 
2 7.7 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso 
concomitante de anticoagulantes 
1 3.8 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por edad 
avanzada 
12 46.2 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por uso 
concomitante de esteroides 
2 7.7 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE en pacientes 
quemados 
2 7.7 
Prevención de úlcera gástrica producida por AINE por Injuria 
craneana severa 
1 3.8 
TOTAL 26 100 
 
 
En la Tabla y Gráfico 8 se observa que en el Servicio de Cirugía las prescripciones de 
IBP que estuvieron basados en GPC más frecuente fue la prevención de úlcera 
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Úlcera duodenal Dolor torácico por dispepsia o ERGE
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TABLA 9. 
MOTIVOS DE PRESCRIPCIÓN DE IBP NO BASADOS EN GPC EN EL SERVICIO 
DE MEDICINA 
MOTIVO NUMERO PORCENTAJE 
Polifarmacia 26 84 
Gastritis 4 13 
Sólo tratamiento EV 1 3 
TOTAL 31 100 
 
Se puede observar en la Tabla 9  y Gráfico 9 que el motivo con mayor frecuencia para 
prescripción de IBP no basada en Guías de Práctica Clínica en el Servicio de Medicina 
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TABLA 10. 
MOTIVOS DE PRESCRIPCIÓN DE IBP NO BASADOS EN GPC EN EL SERVICIO 
DE CIRUGIA 
MOTIVO NUMERO PORCENTAJE 
Polifarmacia 51 40 
Estrés Post Quirúrgico 73 57 
Gastritis 1 1 
Sólo tratamiento EV 2 2 
TOTAL 127 100 
 
En la Tabla 10 y Gráfico 10 vemos los Motivos de Prescripción de IBP no basados en 
GPC en el Servicio de Cirugía donde la mayor frecuencia se dio en el Estrés Post 
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TABLA 11. 
CARACTERISTICAS DE LA DURACION DE TRATAMIENTO 
 
 
En cuanto a la duración del tratamiento podemos observar en la Tabla 11 y Figura 11 













Duración de Tratamiento NUMERO PORCENTAJE 
ADECUADO 45 48 
NO ADECUADO 48 52 
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TABLA 12. 
CARACTERISTICAS DE LA DURACION DE TRATAMIENTO SEGÚN SERVICIO 
 
SERVICIO 
ADECUADO NO ADECUADO TOTAL 
Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 
MEDICINA 30 43 40 57 70 100 
CIRUGIA 15 65 8 35 23 100 
 
En la Tabla 12 y Figura 12 observamos que dentro de las Prescripciones que estaban 
basadas en Guías de Práctica Clínica además recibieron el tiempo adecuado de 
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TABLA 13. 
PROMEDIO DE DURACION DE TRATAMIENTO SEGÚN PATOLOGIA 
 
 
En la Tabla 13 y Figura 13 observamos que los mayores promedios para duración del 
tratamiento fueron para la Erradicación de H. Pylori con 54 días, en el tratamiento de la 
esofagitis erosiva con 40 días, seguidos por el tratamiento de úlcera gástrica, úlcera 







PATOLOGIA PROMEDIO EN DIAS 
Sospecha de Sangrado Gastrointestinal alto 8 
Dolor torácico por dispepsia o ERGE 9 
Profilaxis de Úlceras Gástricas por AINE 10 
ERGE sintomático 17 
Úlcera duodenal 19 
Úlcera gástrica 20 
Esofagitis erosiva 40 
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS 
En nuestro estudio sobre Características y Frecuencia de la Prescripción de 
Inhibidores de Bomba de Protones, se encontró lo siguiente: 
En la Tabla y Gráfico 1 vemos que se evaluó un total de 207 pacientes que estuvieron 
hospitalizados en el mes de Noviembre del año 2014 en los servicios de Medicina y 
Cirugía que hayan recibido al menos una dosis de Inhibidores de Bomba de Protones 
donde se observa que en el Servicio de Medicina el 50% correspondió tanto a sexo 
femenino  y masculino, mientras que en el Servicio de Cirugía el 56% correspondió a 
pacientes de sexo femenino y el 44% a pacientes de sexo masculino. Shaker M. Eid 
reportó que del total de pacientes, el 51% correspondió eran varones y el 49% 
mujeres. (16)  
En la Tabla y Gráfico 2 se encontró que del total de prescripciones de Inhibidores de 
Bomba de Protones, el 45% estuvieron basadas en Guías de Práctica Clínica versus 
un 55% que no estuvieron basadas en Guías de Práctica Clínica. Esto coincide con 
Bustamante K. y Cols que encontraron que un 54,7% de las prescripciones de IBP no 
estuvieron basadas en GPC (14). Mientras que C. de Burgos Lunar reportó en España 
que la prescripción de IBP fue adecuada en un 36,4%. (17) 
El hecho que la mayor parte de las Prescripciones no estuvieron basadas en guías 
puede deberse al hecho que en el Perú no se encuentra con Guías estandarizadas 
sobre las indicaciones de IBP. (14) 
En la Tabla 3 y Gráfico 3 se muestra que los Inhibidores de Bomba de Protones 
prescritos fueron el Omeprazol en un 97,6%, el Pantoprazol en un 1.9% y el 
Esomeprazol en un 0.5%, al igual que López-Dóriga y Neira Álvarez reportaron al 
encontrar que el Omeprazol fue el Inhibidor de Bomba de Protones más prescrito. (15) 
Esto puede ser debido a que el Omeprazol es el IBP más accesible y con menor costo 
en el mercado. (6) 
En la Tabla 4 y Gráfico 4 observamos que el Servicio de Medicina obtuvo el 30% de 
prescripciones no basadas en Guías de Práctica Clínica, mientras que el Servicio de 
Cirugía obtuvo el 78%. Asimismo en el estudio Bustamante K. y Cols hallaron que los 
servicios de Cirugía general fueron los que obtuvieron mayor cantidad de 
prescripciones de IBP no basadas en GPC comparado con los servicios de Medicina 




En la Tabla 5 y Gráfico 5, con respecto al Motivo de Prescripción de Inhibidores de 
Bomba de Protones basada en Guías de Práctica Clínica, el motivo más frecuente fue 
la prevención de úlceras gástricas producidas por AINE en pacientes con edad 
avanzada que se dio en 57(40.7%) de pacientes; seguido por el uso concomitante de 
anticoagulantes y esteroides con 21 (15%) y 19 (13.6%) respectivamente.  
Bustamante K. y Cols reportaron en su estudio que la prescripción de IBP más 
frecuente de las basadas en GPC fue la prevención de ulceras gástricas producidas 
por AINE en pacientes con edad avanzada (65,72%), seguida por Prevención por uso 
concomitante de esteroides (18%) y sospecha de sangrado gastrointestinal alto (10%). 
(14). Por otro lado esto difiere a Shaker M. Eid que reportó que la dispepsia fue la 
indicación adecuada más común. (16) 
 
Se aprecia en la Tabla 6 y Gráfico 6 que en cuanto a los motivos de prescripción de 
Inhibidores de Bomba de Protones no basadas en GPC se encontraron 4 motivos los 
cuales fueron la Polifarmacia (uso de 3 o más fármacos en un mismo paciente) que se 
dio en un 48%, Estrés Post Quirúrgico en un 47%, gastritis en un 3% y pacientes que 
sólo recibieron tratamiento endovenoso en un 2%). Bustamante K. y Cols reporta al 
igual que este estudio que la prescripción de IBP no basadas en GPC más frecuente 
fue la Polifarmacia en un 60%; pero en este estudio se encontró que un 18% fue por 
NPO, un 17% por Estrés Post Quirúrgico, un 4% por Neoplasia Gástrica y el 1% por 
Gastritis. (14) 
 
Evaluando cada servicio, en las Tablas y Gráficos 7 y 8 encontramos que tanto en el 
Servicio de Medicina como Cirugía los motivos de Prescripción de Inhibidores de 
Bomba de Protones basada en Guías de Práctica Clínica más frecuente se dio en la 
prevención de úlcera gástrica producida por AINE por edad avanzada en 45 (39.5%) y 
12 (46.2%) en Medicina y Cirugía respectivamente. Seguida por el uso concomitante 
de anticoagulantes y de esteroides en 20 (17.5%) y 17 (14.9%) pacientes en el 
Servicio de Medicina. En el estudio de Bustamante K. y Cols se encontró que tanto en 
el Servicio de Medicina y Cirugía la prescripción más frecuente de IBP basado en GPC 
fue la prevención de las úlceras gástricas producidas por AINE en pacientes de edad 
avanzada (62% y 85% respectivamente), seguido por la prevención por uso 





En la Tabla 9 y Gráfico 9 podemos ver que fueron tres los motivos para la 
prescripción de IBP no basada en Guías de Práctica Clínica en el Servicio de 
Medicina, que son la Polifarmacia en 26 (84%), Gastritis en 4 (13%) y pacientes que 
sólo recibieron tratamiento endovenoso en 1 (3%) pacientes.  
Según la literatura, la polifarmacia como indicación inadecuada más frecuente ha sido 
reportada en dos estudios, uno en nuestro país donde se dio en un 77% (14), así 
como en otro estudio en la ciudad de México donde se dio en un 16,7 %. (18)  
Esto puede ser consecuencia a que la Polifarmacia ha ido aumentando en frecuencia 
no sólo en nuestro medio sino en demás países.   
 
En la Tabla 10 y Gráfico 10 con respecto al Servicio de Cirugía los motivos con mayor 
frecuencia para la Prescripción de IBP no basados en GPC fueron el Estrés Post 
Quirúrgico y Polifarmacia con 73 (57%) y 51 (40%) respectivamente. También se 
encontraron aunque en menor porcentaje en pacientes que sólo recibían tratamiento 
endovenoso  en un 2% y Gastritis en 1%.  
El estudio de Bustamante K. y Cols reporta resultados muy similares ya que 
encontraron que los motivos para prescripción de IBP no basado en GPC fueron el 
Estrés Post Quirúrgico, Polifarmacia, NPO y Neoplasia Gástrica (44%, 34%, 21% y 1% 
respectivamente. (14) 
Según la literatura el Estrés Post Quirúrgico es definido como el impacto ejercido 
sobre el cuerpo humano producto de un procedimiento quirúrgico, el cual implica una 
serie de reacciones sistémicas. Además existen estudios acerca del uso de omeprazol 
y lansoprazol para la inhibición de la hipersecreción gástrica en el paciente post 
operado. (14) 
 
Nuestro estudio además evaluó en aquellos casos donde fue adecuada la prescripción 
de IBP, la duración del tratamiento que se dio de acuerdo a la patología. 
En la Tabla 11 y Gráfico 11 vemos los resultados que se obtuvieron donde en un 45 
(48%) de los pacientes fue adecuado mientras que en 48 (52%) fue no adecuado.  
En la Tabla 12 y Gráfico 12 observamos que recibieron el tiempo adecuado de 
tratamiento 30 (43%) pacientes en el Servicio de Medicina y 15 (65%) en el Servicio de 
Cirugía. En contraparte el tiempo de tratamiento fue no adecuado en 40 (57%) de 





Según la literatura encontramos que en la Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico 
(ERGE) el tratamiento debe durar entre 4 hasta 8 semanas dependiendo de si se trata 
de ERGE no erosiva, erosiva leve, moderada o grave. En caso a síntomas debido a 
Dispepsia funcional se considera un tratamiento también durante 4-8 semanas. En 
cuanto a Ulcera péptica y erradicación por Helicobacter Pylori (Hp) con Test 
positivo para Hp: el tratamiento erradicador será durante 7 a 10 días; de ser Test 
Negativo el tratamiento será durante 4 a 8 semanas. Para la Profilaxis de la úlcera 
duodenal y/o gástrica inducida por AINE´s el beneficio de la gastroprotección 
dependerá del riesgo individual. (7) 
En nuestro estudio se encontró una gran variación en cada paciente en cuanto a la 
duración del tratamiento, se obtuvieron rangos entre 1 a 77 días de duración 
En la Tabla 13 y Gráfico 13 se muestra el promedio de duración del tratamiento 
según patología donde encontramos que en cuanto a la Erradicación de H. Pylori hubo 
un promedio de 54 días lo que equivale a 7 semanas, lo que difiere a la literatura 
puesto que sólo está indicado un tratamiento de 7 a 10 días (7), en el tratamiento de la 
esofagitis erosiva el promedio fue de 40 días (6 semanas) que se puede considerar 
como adecuado ya que el tratamiento debe ser de 4 a 8 semanas (7), en cuanto al 
tratamiento de úlcera gástrica, úlcera duodenal y ERGE sintomático fueron de 20, 19 y 
17 días respectivamente (2 a 3 semanas) volviendo a diferir de la literatura en donde 
está indicado tratamientos de 4 a 8 semanas (7).   
Continuando, el tratamiento para dolor torácico por causa debida a dispepsia o ERGE 
el promedio de la duración de tratamiento fue de 9 días, estando indicado una 
duración de 4 a 8 semanas (7) por lo que sería un tratamiento no adecuado.   
Esperamos que basados en nuestros datos y de investigaciones que se puedan 
realizar en un futuro, se pueda llegar a un uso más racional de los Inhibidores de 
Bomba de Protones para así poder evitar los efectos secundarios por su uso crónico y 






















PRIMERA: Las principales indicaciones para la prescripción de Inhibidores de bomba 
de protones basadas en Guías de Práctica Clínica son para el tratamiento de 
mantenimiento de esofagitis erosiva, ERGE sintomático, reducir riesgo de úlcera 
gástrica asociada a AINE, erradicación de H. pylori, patologías con hipersecreción 
ácida incluyendo el  Síndrome de Zollinger- Ellison y tratamiento a corto plazo por 
úlcera activa y tratamiento de mantenimiento de úlcera duodenal.  
 
SEGUNDA: La prescripción de Inhibidores de Bomba de Protones no es adecuada en 
la mayoría de casos. El servicio de Medicina obtuvo mayor número de prescripciones 
basadas en Guías de Práctica Clínica que en el Servicio de Cirugía. Se encontró que 
en ambos servicios el motivo de mayor frecuencia para la prescripción basada en GPC  
fue la prevención de úlcera gástrica producida por AINE por edad avanzada. Mientras 
que el motivo más frecuente de la prescripción de IBP no basada en GPC fue la 
Polifarmacia en el Servicio de Medicina y el Estrés Post Quirúrgico en Cirugía.  
 
TERCERA: La duración del tratamiento no fue adecuado en la mayor parte de los 
casos, registrando que el Servicio de Cirugía tuvo mayor frecuencia en duración de 
tratamiento adecuado. Asimismo se encontró que hay gran variabilidad de duración de 







PRIMERA: Al Ministerio de Salud del Perú para que se pueda realizar una adaptación 
de Guías de Práctica Clínica para una buena prescripción de Inhibidores de Bomba de 
Protones debido a que no existe una en el Perú.   
 
SEGUNDA  Al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza se recomienda que para 
un mejor control en el uso racional de medicamentos, se podría establecer que sólo el 
Servicio de Gastroenterología tenga autorización para prescribir Inhibidores de Bomba 
de Protones. 
 
TERCERA: A la Facultad de Medicina Humana en poder enfatizar y promover más la 
realización de trabajos de investigación como este porque es importante conocer la 
realidad sobre el uso incrementado de medicamentos para poder así tomar conciencia 
de ello.  
 
CUARTA: A los médicos, que al momento de prescribir un medicamento analice los 
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Desde la aparición de los inhibidores de la bomba de protones (IBP), se ha puesto en 
evidencia que su uso se ha incrementado exponencialmente, debido a que estos 
medicamentos son la base del tratamiento de diversas patologías relacionadas con el 
trastorno del ácido gástrico como úlcera péptica, enfermedad por reflujo 
gastroesofágico y dispepsia no ulcerosa. 
Se ha registrado también que existe un sobreuso de los IBP ya que ha ido en aumento 
la frecuencia de la prescripción de estos medicamentos, se sabe que más del 50% de 
los pacientes continúan consumiendo estos medicamentos sin justificación 3 a 6 
meses después del alta.  Si bien es cierto se ha reportado un uso relativamente 
seguro, existe un considerado número de artículos que relacionan el uso crónico de 
los IBP a importantes efectos adversos, incluyendo interacciones fármaco-fármaco, 
diarrea asociada a Clostridium difficile, fracturas de cadera, hipomagnesemia y 
neumonía adquirida en la comunidad. 
Por todo lo expuesto y debido a que no existen estudios previos en nuestra ciudad, el 
objetivo del trabajo es evaluar la prescripción de IBP basada en Guías de Práctica 
Clínica en pacientes hospitalizados que se encuentren recibiendo IBP, en los servicios 
de Medicina y Cirugía del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa. 
 
II. PLANTEAMIENTO TEORICO 
1. Problema de investigación 
1.1. Enunciado del Problema 
¿Cuáles son las características y la frecuencia de la prescripción de 
Inhibidores de la bomba de protones en los servicios de Medicina y Cirugía 
del Hospital Regional Honorio Delgado en Arequipa en el año 2014? 
 
1.2. Descripción del Problema 
a) Área del conocimiento 
 Área general:   Ciencias de la Salud 
 Área específica:  Medicina Humana 
 Especialidad:   Farmacología 




b) Análisis de Variables 
 
Variable Indicador Unidad / Categoría Escala 
Edad  Fecha de 
nacimiento 
según refiere 
historia clínica  
Años Categórica 
Ordinal 
Sexo Género Según 
refiere historia 
clínica 
Varón, mujer Categórica 
Nominal 














Historia Clínica Tratamiento de mantenimiento de 
esofagitis erosiva  
Tratamiento de ERGE sintomático  
Tratamiento para erradicación de 
la infección de H. pylori  
Tratamiento de úlcera duodenal  
Tratamiento de úlceras gástricas  
Tratamiento de síndrome de 
Zollinger – Ellison  
Tratamiento de úlcera gástrica 
inducida por AINEs 
Sospecha de sangrado 
gastrointestinal alto  
Dolor torácico con exámenes 






con sospecha de causa debida a 
dispepsia o ERGE. 
Profilaxis del sangrado 
gastrointestinal por úlcera 
Prevención de las úlceras 
gástricas inducidas por AINE’s, si: 
Historia de enfermedad ulcerosa 
complicada 
Uso concomitante de más de 1 
AINE incluyendo aspirina 
Uso de altas dosis de AINE’s 
Uso concomitante de 
anticoagulantes 
Historia de enfermedad ulcerosa 
péptica no complicada 
Edad avanzada 
Uso concomitante de esteroides 
Pacientes intubados con 
coagulopatía 
Pacientes quemados 














c) Interrogantes básicas 
1. ¿Cuáles son las principales indicaciones para la prescripción de 
Inhibidores de bomba de protones? 
2. ¿Existe una adecuada la prescripción de Inhibidores de Bomba de 
protones en los Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital 
Regional Honorio Delgado? 
3. ¿Es adecuada la duración del tratamiento en las prescripciones de 
Inhibidores de Bomba de Protones basadas en Guías de Práctica 
Clínica de los Servicios de Medicina y Cirugía en el Hospital 
Regional Honorio Delgado?  
 
d) Tipo de investigación:  
Se trata de un estudio Retrospectivo transversal. 
e) Nivel de la investigación 
El nivel del presente trabajo es descriptivo analítico. 
1.3. Justificación del problema 
El presente trabajo de investigación se justifica por las siguientes razones: 
Originalidad: Este trabajo es original ya que no se ha realizado antes en 
nuestra ciudad. 
Relevancia Científica 
Porque por medio de este trabajo podemos conocer la frecuencia de la 
prescripción de inhibidores de bomba de protones en dos servicios del 
HRHD basándonos en guías de prácticas clínica, logrando así establecer si 
hay una adecuada prescripción en cuanto a motivo de indicación y tiempo 
de duración de tratamiento. 
Relevancia Social  
Ya que al determinar las indicaciones de los IBP, lograremos una mejor 
prescripción lo que conlleva a un mejor tratamiento en beneficio de los 





Relevancia Contemporánea  
Porque en la actualidad podemos ver que se da el uso irracional de 
inhibidores de bomba de protones sin considerar sus verdaderas 
indicaciones y duración de tratamiento, por lo que no se tiene en cuenta los 
efectos que pueda causar su uso crónico. 
Por todo ello se justifica la realización del presente estudio. 
 
2. MARCO CONCEPTUAL 
 
2.1. FISIOLOGIA DE LA SECRECIÓN GÁSTRICA 
 
Una de las funciones más importantes de la secreción ácida gástrica es facilitar la 
digestión de alimentos y otros substratos dentro del estómago. (1) 
Aunque bajo ciertas condiciones fisiológicas y patológicas la acidez gástrica puede 
dañar la mucosa duodenal, llevando a potenciales complicaciones. El ácido 
gástrico es producido y secretado por células parietales que están localizadas en 
las paredes de las glándulas oxínticas en el fundus del estómago. La célula 
parietal contiene gran cantidad de mitocondrias que proveen energía a la "bomba 
de protones" responsable de la secreción de hidrogeniones. Esto es catalizado por 
una ATPasa hidrógeno-potasio, que intercambia hidrógeno por potasio. Una vez 
estimulado, el ion hidrógeno es secretado en la luz del estómago, disminuyendo el 
pH intragástrico. (1) 
 
Las enfermedades ácido pépticas incluyen reflujo gastroesofágico, úlcera péptica 
(gástrica y duodenal) y lesión de la mucosa relacionada con el estrés. En todos 
estos trastornos, la erosión de la mucosa o la úlcera se origina cuando el efecto 
cáustico de factores agresivos (ácido, pepsina, bilis) sobrepasa los factores de 
defensa de la mucosa gastrointestinal (moco, secreción de bicarbonato, 
prostaglandinas, flujo sanguíneo y los procesos de restitución y regeneración 
después de que ha ocurrido la lesión celular). Más de 99% de los casos de úlcera 
péptica son causados por infección con la bacteria Helicobacter pylori o por el uso 






La vía final común de la secreción ácida gástrica es la bomba de protones, Una 
H+/K- ATPasa. La esencia fisiológica de este enzima consiste en el intercambio de 
iones hidrógeno por iones potasio. De esta forma el hidrógeno es secretado por la 
célula parietal en la luz gástrica, en intercambio con potasio. (3) 
 
2.2. INHIBIDORES DE LA BOMBA H+/k+-ATPasa DE PROTONES 
 
Este grupo de compuestos está formado por fármacos que poseen un núcleo 
estructural común, el 2-piridilmetilsulfinilbencimidazol, con diferentes grupos 
sustituyentes. (Figura 1) Todos ellos comparten un mismo mecanismo de acción 
y muchas propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas. (4).  
 
 
Fig 1. Estructura Química de los Inhibidores de la bomba de protones 
(Fuente: Velásquez: Farmacología Básica y Clínica) 
 
Son los supresores más potentes de la secreción gástrica. A las dosis típicas, 
estos fármacos disminuyen la producción diaria de ácido (basal y estimulado) 80 
a 95%. Se dispone de cinco inhibidores de la bomba de protones para su uso 




El mecanismo de acción de los IBPs consiste en la inactivación irreversible de la 
H+K+trifosfatasa de adenosina (ATP asa) gástrica, enzima encargada de la 




Los IBPs son bases débiles (pKa 5.4) y son permeables a la membrana 
plasmática en su forma no ionizada (no protonada) y relativamente impermeable 
en la forma ionizada (protonada). Por consiguiente, tienden a acumularse en 
medios ácidos con un pH<4. Debe recordarse que el pKa de una molécula, 
evidencia la capacidad de los compuestos de aceptar o donar un protón; cuando 
una molécula se encuentra en un ambiente con un pH igual a su pKa, el 50% de 
están ionizados y el otro 50% esta no ionizado. En la sangre (pH:7.4), los IPBs 
estarán mayoritariamente en su forma no ionizada, esto facilita su pasaje y 
distribución en el organismo. (6) 
 
Por el contrario, cuando ingresan a canalículo secretor de la célula parietal (pH 
<1) el 99.9% de los IBPs se ionizan, en este estado se tornan impermeables a la 
membrana celular, por lo tanto no pueden salir y quedan atrapados en dicho 
lugar. (6)   
Los IBPs en un ambiente acido, se comportan como una profarmaco, es decir, 
se activan bajo la forma de una sulfenamida o ácido sulfonico, que a su vez su 
une a la bomba de protones mediante un enlace covalente de disulfuro en los 
residuos de cisteína en la zona luminal expuesta de la bomba de protones, más 
específi camente, en la subunidad alfa de esta enzima, inactivándola. Todos los 
IBPs se unen a la cisteína 813 de la subunidad alfa de la bomba de protones, 
adicionalmente omeprazol, lanzoprazol y pantoprazol también se unen a la 
cisteína 892, 321 y 822, respectivamente.(6) 
 
2.2.2. FARMACOCINÉTICA 
La unión covalente e irreversible de los IBPs a la H,K-ATPasa gástrica hace que 
la duración de la acción (inhibición de la secreción acida gástrica), sea de 48 
horas; debe tenerse en cuenta que la vida media de los IBPs  es en promedio 
aproximadamente 60 minutos (excepto tenatoprazole 9h). (6) 
 
Durante su vida media relativamente corta los IBPs pueden inhibir hasta un 70% 
de bomba de protones gástrico. Se tarda de 2 a 3 días en llegar a un estado 
estable, es decir, una inhibición de la secreción acida gástrica. Para explicar toda 
la farmacocinética de los IBPs, es necesario tomar en cuenta la vida media de la 
bomba de protones gástrico, porque con ello se determinará su tasa de 
recambio, por consiguiente, la duración del efecto de los IBPs administrado. El 
tiempo de vida media de la bomba de protones en ratas es de 54h 




En un periodo de 24 horas, un 20% de nuevas bombas de protones es 
sintetizado, esto no es uniforme durante dicho periodo, es mayor durante la 
noche comparada con el día. Debe anotarse que la administración de IBPs antes 
de dormir no redundará en la inhibición de la recidiva nocturna de la acidez, este 
último se define como una caída en el pH gástrico por debajo de 4 durante al 
menos una hora entre las 10:00 pm y las 6:00 am.; porque lo más probable es 
que el fármaco habrá desaparecido cuando esto ocurra (debido a su corta vida 
media). Administrando un IBP una vez al día, 30 a 60 minutos antes del 
desayuno (cuando cerca del 70% de las bombas de protones están activas) se 
logra inhibir cerca del 66% de la producción de ácido máxima, cuando se llega a 
un estado estable de inhibición. (6) 
 
Para tratar mejorar la inhibición de producción acida máxima, se puede optar por 
dos estrategias, el incremento de la frecuencia de administración (antes del 
desayuno y la cena) puede aumentar la inhibición de la producción acida máxima 
hasta 80%; el aumentar la dosis única diaria, tiene poco efecto por encima de la 
dosis óptima. (6) 
 
La correlación entre la concentración plasmática máxima de los IPBs (Cmax) y el 
grado de supresión acida no es muy buena; sin embargo, existe una buena 
correlación entre el área bajo la curva de tiempo-concentración plasmática 
(AUC).  
 
Todos los IBPs tienen un rápido metabolismo hepático (excepto tenatoprazole). 
El factor principal que determina la magnitud del metabolismo hepático de cada 
uno de los IBPs depende básicamente del fenotipo metabolizador del individuo. 
Se han identificado 3 tipos de principales de fenotipos: metabolizadores rápidos 
(homEM), lentos (PM) e individuos portadores de un tipo salvaje y un alelo 
mutante (hetEM). Los Metabolizadores lentos representan aproximadamente el 
3% de los caucásicos y el 15% a 20% de los asiáticos. Este tópico ha recobrado 
importancia recientemente debido a la interacción farmacológica adversa entre 
IBPs y clopidrogrel. (6) 
 
Los pacientes con trastorno hepático muestran un incremento de hasta 7 veces 





Los IBPs deben administrarse 1 hora antes de desayuno o cena, porque en esos 
momentos un gran porcentaje de las bombas de protones están insertadas en la 
membrana (forma activa); si se requiere una inhibición adicional puede 
administrarse antes de la cena. (6) 
 
2.2.3. INDICACIONES DE LOS IBP 
Según Guías de Práctica Clínica, las principales indicaciones de prescripción 
de Inhibidores de Bomba de Protones aprobadas por la “Food and Drug 
Administration” son: (7) 
 
a) Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico (ERGE) 
Los Inhibidores de la Bomba de Protones (IBP) son más eficaces que los 
antihistamínicos H2 en el tratamiento de la ERGE.  
Actualmente se considera que los diferentes IBP tienen una eficacia y 
seguridad similar entre sí, siempre que se comparen a dosis equivalentes. 
(7) 
En los pacientes con ERGE no investigada, ERGE no erosiva o ERGE 
erosiva leve o moderada el tratamiento de elección es omeprazol a dosis de 
20 mg al día durante 4 a 8 semanas. El tratamiento de mantenimiento se 
recomienda en aquellos pacientes en los que tras el ensayo de retirada 
reaparecen los síntomas. (7) 
 
En caso de ERGE erosiva grave el tratamiento recomendado es omeprazol 
a dosis de 40 mg al día (repartido en 2 tomas) durante 8 semanas. El 
tratamiento de mantenimiento se realiza de manera continua con omeprazol 
10-20mg al día (dosis mínima eficaz). (7) 
 
En pacientes con asma, tos crónica o síntomas laríngeos no se recomienda 
el uso de IBP para mejorar estos síntomas. La recomendación de 
tratamiento con IBP se hará en función de los síntomas esofágicos de ERGE 
a las dosis recomendadas para esta patología. (7) 
 
b) Dispepsia funcional y dispepsia no investigada 
La dispepsia funcional incluye aquellas patologías que presentan síntomas 
gastrointestinales en ausencia de enfermedad orgánica, sistémica o 
metabólica capaz de explicar los síntomas. Su tratamiento es complejo, 




hábitos desaconsejables o empleo de fármacos que puedan contribuir a los 
síntomas. (7) 
 
Si se considera necesario el tratamiento, omeprazol a dosis de 20 mg/día 
presenta mayor eficacia que placebo, aunque únicamente en pacientes con 
dispepsia funcional con síntomas predominantes de úlcera o reflujo. 
El manejo de un paciente con dispepsia no investigada depende de la edad 
del paciente y de la existencia o no de síntomas de alarma:  
•  Si la edad es superior a 55 años o existen síntomas de alarma, realizar 
una endoscopia. 
•  Si la edad es inferior o no existen síntomas de alarma, inicial 
tratamiento con omeprazol 20 mg/día durante 4-8 semanas.  
Si no responde adecuadamente, realizar un test de detección de 
Helicobacter pylori y tratar con triple terapia (OCA) durante 7 días o bien 
realizar una endoscopia digestiva alta. (7) 
 
c) Ulcera péptica y erradicación por Helicobacter Pylori (Hp) 
El manejo terapéutico de la úlcera péptica se basa en la existencia o no de 
infección por Helicobacter pylori, por lo que una vez demostrada 
endoscópicamente la úlcera debe hacerse un test de detección de Hp: 
 
Test positivo: tratamiento erradicador. De elección OCA (omeprazol 20 
mg/12 h + claritromicina 500 mg/12 h + amoxicilina 1.000 mg/12 h) durante 
7 días. 
Si fracasa, terapia cuádruple con omeprazol 20 mg/12 h + subnitrato de 
bismuto 120 mg/6 h + tetraciclina 500 mg/6 h + metronidazol 500 mg/8 h) 
durante 7 días. Otras opciones de tratamiento tras fracaso terapéutico 
(mientras existan problemas de abastecimiento de tetraciclina): omeprazol 
20 mg/12 h + amoxicilina 1.000 mg/12 h + metronidazol 500 mg/12 h o 
levofloxacino 500 mg/12 h durante 10 días. No se recomienda la terapia 
antisecretora de mantenimiento tras la erradicación en úlceras duodenales 
no complicadas o en gástricas de pequeño tamaño (diámetro < 1 cm). 
 






d) Profilaxis de la úlcera duodenal y/o gástrica inducida por el tratamiento 
por AINE´s 
El termino gastroprotección se refiere solamente a las acciones preventivas 
farmacológicas aplicadas para evitar el daño gastrointestinal producido por 
AINE y no es aplicable a otros fármacos diferentes. (7) 
 
El beneficio de la gastroprotección en pacientes que toman AINE depende 
del riesgo individual de complicaciones gastrointestinal del paciente. Los 
pacientes que más se van a beneficiar son aquellos que tienen más riesgo.  
En pacientes con riesgo gastrointestinal bajo no es necesario asociar un 
fármaco protector al tratamiento con AINE. La gastroprotección reduce pero 
no elimina el riesgo de complicaciones gastrointestinales derivadas de la 
utilización de AINE. En caso de estar indicado utilizar un fármaco 
gastroprotector conjuntamente con AINE los fármacos de elección son 
misoprostol 800 mcg al día u omeprazol 20 mg al día. (7) 
 
e) Prevención de úlceras de estrés en pacientes hospitalizados  
 
No se recomienda el empleo sistemático de profilaxis con IBP en pacientes 
hospitalizados. La profilaxis debe reservarse para los siguientes grupos de 
pacientes: 
•  Pacientes con ventilación mecánica de más de 48 horas, 
coagulopatías, lesión cerebral traumática o quemaduras extensas. 
•  Pacientes hospitalizados en UCI con politraumatismo, sepsis o 
insuficiencia renal aguda.  
•  Pacientes hospitalizados en UCI con un índice de severidad de trauma 
> 15 o aquellos en tratamiento con dosis altas de corticoides (>250 
mg/día hidrocortisona o equivalentes) 
En cualquier caso, debe revisarse la indicación de IBP al alta hospitalaria. 
(7) 
 
f) Utilización en niños 
Cada vez es más frecuente el uso de los IBP en pediatría, ya que resultan 
más eficaces que los antiH2 en la supresión del ácido gástrico. Omeprazol y 
esomeprazol están autorizados para el tratamiento del ERGE en niños, 





g) Esofagitis péptica erosiva y en la erradicación de H. Pylori 
Los IBP podrían tener indicación en esofagitis péptica erosiva y en la 
erradicación de H. Pylori, aunque en esta última existe cierta controversia 
por el menor número de ensayos clínicos realizados, carencia de datos de 
prevención de úlcera péptica y menores tasas de erradicación que la 
observada en adultos (60-85%). (7) 
 
2.2.4. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS IBP 
La tolerancia general de los IBP es buena. Las reacciones adversas más 
conocidas son:  
• Frecuentes (1-5%): cefalea y trastornos gastrointestinales (dolor abdominal, 
diarrea, estreñimiento, flatulencia, náuseas). 
• Poco frecuentes (<1%): mareo, vértigo, exantema, edema periférico, 
insomnio, aumento de enzimas hepáticos. 
Sin embargo, como podemos ver a continuación se han publicado estudios que 
los relacionan con posibles efectos adversos poco frecuentes, pero 
potencialmente graves, y muchos de ellos relacionados con el uso prolongado de 
estos fármacos. Este hecho adquiere gran importancia por su elevado consumo. 
Por estas razones, se considera en la actualidad indispensable usar la dosis de 
IBP más baja y durante el menor tiempo posible para lograr las metas 
terapéuticas deseadas. (8) 
 
a) Cáncer 
Las tres principales preocupaciones sobre la seguridad a largo plazo de los 
IBP son los efectos de la prolongada hipergastrinemia, la posible asociación 
de los IBP con atrofia gástrica, y los efectos de la hipoclorhidria crónica. Por 
estos efectos se sospechó que el uso de IBP podría aumentar el riesgo de 
padecer carcinoma colorrectal y se comprobó el desarrollo de tumores 
carcinoides en ratas. Sin embargo, estas observaciones no se han confirmado 
en humanos y no hay evidencias sólidas que asocien a los IBP con el 
desarrollo de lesiones malignas o premalignas en el tracto gastrointestinal 
humano. (8) 
Sí existen algunos estudios en los que se puede ver una asociación del uso 
de IBP con cáncer gástrico, pero probablemente se debe a factores de 
confusión por indicación de los mismos (pacientes con úlceras gástricas o 





b) Fracturas de cadera 
Se ha publicado una posible asociación estadísticamente significativa entre el 
uso prolongado de IBP y las fracturas de cadera (nivel de evidencia III); en 
cambio el uso de IBP no se asocia con un aumento del riesgo de osteoporosis 
vertebral ni de cadera. (8) 
 
La FDA publicó una revisión de varios estudios epidemiológicos que 
reportaron un aumento del riesgo de fracturas de la cadera, muñeca y 
columna vertebral con el uso de inhibidores de la bomba de protones. 
Algunos estudios encontraron que los que corren mayor riesgo de estas 
fracturas recibieron altas dosis de inhibidores de la bomba de protones o los 
que lo utilizaron por un año o más. La mayoría de los estudios evaluaron 
individuos de 50 años de edad o más y el aumento del riesgo de fractura se 
observó principalmente en este grupo de edad.(9) 
 
c) Infección por Clostridium difficile 
No hay pruebas concluyentes que sugieran que el uso de IBP puede 
aumentar el riesgo de infección por Clostridium difficile (C. difficile). Éste es 
un microorganismo anaerobio esporulado y las esporas se supone que son el 
principal vector de transmisión de la enfermedad y pueden sobrevivir en un 
medio alcalino; aun así hay poca evidencia epidemiológica que vincule el uso 
IBP a la infección por C. difficile. A pesar de la función de la acidez gástrica 
en el mantenimiento de un ambiente estéril en el tracto gastrointestinal 
superior, no se ha podido demostrar que su supresión por parte de los IBP y 
el paso a un medio alcalino aumente significativamente otras infecciones 
entéricas (niveles de evidencia Ia, III y III respectivamente). (8) 
 
Recientemente la FDA ha publicado una alerta informando que el uso de IBP 
puede estar asociado con un mayor riesgo de diarrea por Clostridium difficile. 
La posibilidad de este diagnóstico debería ser considerada en pacientes que 
toman IBP que desarrollan diarrea que no mejora. (10) 
 
d) Neumonía 
Igualmente se ha asociado el consumo de IBP con neumonía adquirida en la 






e) Déficit de vitamina B12 y hierro. 
Dado que la vitamina B12 de la dieta se halla unida a proteínas y que su 
liberación depende de la presencia de ácido gástrico, existe preocupación de 
que la terapia antisecretora pueda llevar a la malabsorción de esta vitamina. 
Se sabe que en tratamientos a corto plazo los efectos son clínicamente 
insignificantes tanto en la absorción de cianocobalamina como de hierro. El 
uso de IBP de forma prolongada durante 12 o más meses se ha asociado a 
déficit de vitamina B12, pero no se ha asociado con la terapia a corto plazo 
(nivel de evidencia III en ambos). (8) 
 
f) Efecto rebote de hipersecreción ácida tras su retirada 
La hipersecreción ácida de rebote se define como un incremento en la 
secreción de ácido gástrico por encima de los niveles previos al tratamiento 
que se produce tras la suspensión de la terapia antisecretora, lo que crearía 
una necesidad para continuar con el tratamiento incluso aunque inicialmente 
no hubiese estado indicado pautarlo. (8) 
 
g) Hipomagnesemia 
Se han publicado casos de hipoparatiroidismo e hipomagnesemia asociados 
al uso del tratamiento con IBP a largo plazo (nivel de evidencia IV en ambos). 
(8) 
 
Recientemente, tanto la FDA como la AEMPS han publicado una alerta de 
seguridad sobre el riesgo de hipomagnesemia en pacientes que toman IBP 
durante períodos prolongados. Los niveles bajos de magnesio sérico pueden 
dar lugar a efectos adversos graves como espasmos musculares (tetania), 
latidos cardíacos irregulares (arritmias) y convulsiones (crisis epilépticas); sin 
embargo, los pacientes no siempre tienen estos síntomas. (11) 
 
La hipomagnesemia se ha reportado en pacientes adultos que toman IBPs 
durante al menos tres meses, pero la mayoría de los casos se produjo 
después de un año de tratamiento. Aproximadamente una cuarta parte de 
estos casos requieren la interrupción del tratamiento con IBPs, además de la 
administración de suplementos de magnesio. Hay algunos casos citados tanto 
de retirada positiva, así como la re-exposición positiva (es decir, la resolución 
de la hipomagnesemia el cese del IBP e hipomagnesemia recurrente con la 




Después de interrumpir el IBP, el tiempo medio requerido para normalizar las 
concentraciones de magnesio fue de una semana. Después de reiniciar el 
IBP, el tiempo medio para desarrollar hipomagnesemia fue de dos semanas. 
En la mayoría de los casos los pacientes no continuaron con los IBPs tras la 
remisión de la hipomagnesemia. (11) 
 
h) Osteoporosis 
Los IBPs inhiben la secreción ácida gástrica mediante la inhibición irreversible 
específica de la enzima ATPasa H+/K+ (bomba de protones) de la célula 
parietal. La inhibición es dosis-dependiente y afecta tanto a la secreción ácida 
basal como estimulada por los alimentos. Teóricamente, la concentración de 
IBPs puede ser alta en otros compartimentos corporales ácidos como la 
matriz ósea adyacente a los osteoclastos, que también posee una ATPasa 
H+/K+, que es inhibida por los IBP. Uno de los principales determinantes de la 
absorción del calcio es el pH gástrico.  (12) 
 
En individuos con secreción ácida normal, las sales insolubles de calcio, sin 
importar la presencia o no de alimentos en el estómago, son absorbidas en 
tasas similares a las sales solubles de calcio. En cambio, en pacientes con 
anemia perniciosa, la absorción de sales de calcio insolubles en ayunas 
prácticamente es nula, mientras que las sales solubles de calcio se continúan 
absorbiendo normalmente. Estos datos sugieren que el ácido gástrico puede 
ser importante para la absorción de calcio insoluble y por lo tanto, uno de los 
mecanismos que explica el riesgo incrementado de fracturas en pacientes 
que reciben IBPs sería la reducción en la absorción de calcio, ocasionando 
disminución de los niveles séricos de calcio ionizado (hipocalcemia), que 
induce respuestas compensatorias como el hiperparatiroidismo secundario 
que se define como el aumento de los niveles circulantes de hormona 
paratiroidea (PTH) en respuesta a la hipocalcemia y esta elevación de la PTH 
activa la resorción ósea por osteoclastos, que ocasiona pérdida de hueso 
aumentando el riesgo de fracturas.(12)  
 
2.3. RACIONALIZAR EL USO DE IBP 
El consumo anormalmente alto de inhibidores de la bomba de protones (IBP) ha 
sido reiteradamente denunciado desde hace muchos años. La prescripción de 




terapéutica unida a su seguridad) y por la elevada prevalencia de las 
enfermedades en las que se indican adecuadamente. La ERGE, que es el 
paradigma, acapara la mayor parte de las prescripciones adecuadas de IBP para 
uso crónico, seguida de la profilaxis de la gastropatía por antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE), que se presume creciente (envejecimiento de la población 
que se asocia a comorbilidad, incremento de tratamientos que representan 
factores de riesgo como anticoagulación, antiagregación, etc.). Estos factores 
justifican una prescripción elevada de IBP para tratamiento continuado que se 
refleja en las cifras de consumo referidas por las agencias de salud. El consumo 
de IBP aumentó un 227 % en el periodo 2004-2010. (13) 
Que haya un consumo elevado plenamente justificado en ERGE y gastropatía 
por AINE no excluye que también exista inadecuación en estas indicaciones. Ello 
es especialmente manifiesto en el contexto de la prevención de lesiones 
gástricas por AINE donde se evidencian malas indicaciones, no solo por exceso, 
sino también por defecto ya que no se ajustan a las recomendaciones dictadas 
para la práctica clínica. En este ámbito destacan las prescripciones realizadas 
por polifarmacia que no incluye fármacos con efecto gastrolesivo. Es imperativo 
corregir ese error conceptual que entraña la indicación de un IBP como 
"protector" cuando existe tratamiento con varios fármacos, independientemente 
de su potencial gastrolesivo. La población anciana, que con mayor frecuencia 
asocia polimedicación y comorbilidad, es un colectivo particularmente proclive a 
la prescripción inadecuada de IBP. La indicación por dispepsia también acumula 
inadecuación. Si se siguiese las recomendaciones de las guías de práctica 
clínica la prescripción para uso crónico se reduciría sustancialmente. (13) 
La inadecuación se da tanto en atención primaria como especializada; también 
se ha observado una elevada tasa (70 %) en la asistencia urgente. Es alarmante 
que la hospitalización se asocie a un uso elevado de IBP, representando un 
factor de riesgo para prescripción inadecuada. Una primera información obtenida 
de un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de Michigan 
(13), que analizó el tratamiento antisecretor, relata que lo sigue en el momento 
del ingreso el 29 % (33 % con IBP) de los pacientes y tras la hospitalización se 
incrementa al 71 % (84 % de IBP). Se estimó que sólo estaba justificada la 
indicación en el 10 %. En un análisis similar realizado en un hospital terciario 
español (13) el 28,7 % de los pacientes ya consumían IBP al ser admitidos, 82,6 




recomendaba al alta del hospital. Se consideró que la prescripción era 
inadecuada en el 74,5 %, 61,3 % y 80,2 % de cada una de las tres situaciones. 
En otro estudio (13) que cuantificó la inadecuación analizando los informes de 
alta hospitalaria, se observó que no existía información que justificase la 
recomendación de seguir tratamiento continuado con IBP en el 54,5 %; la 
indicación se calificó de incierta en el 12,7 % y solo en el 32,7 % estaba basada 
en la evidencia científica. En un estudio posterior (13) que valoró la prescripción 
6 meses antes y después del alta hospitalaria se reprodujo los datos, 
encontrando que la indicación de IBP al alta hospitalaria era inadecuada en el 52 
%, adecuada solo en el 35 % e incierta en el 13 %; de estos continúan el 
tratamiento después del alta el 58 %, 67 % y 73 %, respectivamente. Es 
destacable que dos tercios de la indicación inadecuada se inició en el hospital. 
(13) 
Es obvio que es muy bajo el seguimiento de las recomendaciones dictadas para 
la práctica clínica. Por lo observado en los estudios citados, los defectos en la 
indicación de IBP no solo no se corrigen sino que incluso se incrementan cuando 
el paciente transita por distintas estaciones asistenciales (atención primaria, 
especializada, urgencia, asistencia a críticos), cualquiera que sea el sentido. Se 
ha propuesto consensuar protocolos de actuación para mejorar la adecuación de 
la prescripción. Dada la generalización del problema, afectando a todos los 
niveles asistenciales, verosímilmente se precisa de una política más amplia a la 
vez que individualizada. Una alternativa es desarrollar programas educacionales 
para mejorar la prescripción. (13) 
3. ANÁLISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 
 
A nivel local  
No se encontraron estudios a nivel local 
A nivel nacional  
3.1. Autor: Katherine Yelenia Bustamante Robles, Ray Ticse Aguirre, Italo Francisco 
Cánepa Rondo, Carmela Giuliana Costta Herrera, Sergio Vasquez Kunze, Leslie 





Título: Frecuencia de la Prescripción de los Inhibidores de Bomba de Protones 
Basada en Guías de Práctica Clínica en Pacientes Hospitalizados en dos 
Hospitales Docentes (Hospitales Cayetano Heredia y Arzobispo Loayza) Lima – 
Perú del 2012 
Resumen:  
OBJETIVOS: Evaluar si la prescripción de inhibidores de bomba de protones (IBP) 
está basada en Guías de Práctica Clínica en pacientes hospitalizados en dos 
hospitales docentes de Lima.  
MATERIALES Y MÉTODOS: Se acudió a los servicios de Medicina Interna, 
MedicinaTropical y Cirugía General de dos hospitales docentes, y se procedió a 
revisar las hojas de terapéutica y kárdex de enfermería. En los pacientes que 
recibían IBP se procedió a determinar el motivo de su prescripción según una lista 
de chequeo obtenida de diferentes guías de práctica clínica (GPC). 
RESULTADOS: El 54,57% de las prescripciones de IBP en los dos hospitales 
docentes no estuvieron basadas en GPC. No se encontró diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos hospitales en cuanto a la prescripción 
de IBP basada en GPC (p=0,208). En el servicio de Cirugía General fue mayor la 
prescripción de IBP no basada en GPC con respecto al servicio de Medicina 
(83,6% versus 16.4%; p<0.0001). El principal motivo de prescripción de IBP 
basado en GPC fue la prevención de úlceras gástricas producidas por 
antiinflamatorio no esteroideo en pacientes con edad avanzada (65,72%). 
CONCLUSIONES: Existe una elevada frecuencia de sobreuso de IBP en los dos 
hospitales docentes. (14) 
 
A nivel internacional 
3.2. Autor: Pedro López-Dóriga Bonnardeaux, Marta Neira Álvarez, Sara Mansilla 
Laguía 
 
Título: Inhibidores de la bomba de protones: estudio de prescripción en una 






INTRODUCCIÓN: Desde su introducción, el consumo de los inhibidores de la 
bomba de protones (IBP) se ha incrementado exponencialmente. Sin embargo, 
surgen dudas sobre su adecuada prescripción, efectos secundarios potenciales, 
especialmente en el anciano frágil, y costes de tratamiento. El objetivo del estudio 
es evaluar la frecuencia y adecuación del uso de los IBP en mayores de 65 años 
ingresados en la Unidad de Recuperación Funcional (URF) de un hospital de 
media estancia. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo sobre la prescripción de los IBP 
en pacientes hospitalizados en la URF del Hospital de la Fuenfría, seleccionando 
a aquellos pacientes mayores de 65 años ingresados a lo largo de 2011. Se 
recogió información relativa a la frecuencia, tipo y adecuación de la prescripción 
de los IBP antes del ingreso y en el momento del alta tanto del hospital de agudos 
como de la URF. 
RESULTADOS: Doscientos noventa y seis pacientes cumplieron los criterios de 
inclusión (edad media: 78,8 años, 70,6% mujeres). Un total de 45,3, 79,1 y 75,5% 
de los pacientes tomaban IBP antes del ingreso y en el momento del alta del 
hospital de agudos y de subagudos, respectivamente. No se identificó una 
indicación para su uso en el 62,7, 30,8 y 54,2% de los pacientes. El omeprazol fue 
el IBP más prescrito. 
CONCLUSIONES: Los resultados sugieren un uso de los IBP extendido e 
inapropiado en los pacientes hospitalizados. Son precisos planes de actuación 
para reducir la prescripción inapropiada, evitando efectos secundarios e 
interacciones farmacológicas. (15) 
 
3.3. Autor: Shaker M. Eid, A. Boueiz, S. Paranji. C. Mativo, R. Landis, M. S. Abougergi 
 
Título: Patrones y predictores del uso excesivo de Inhibidores de Bomba de 









OBJETIVO: En el ámbito hospitalario, varios estudios han informado el uso 
excesivo de los Inhibidores de Bomba de Protones. Además de tener un alto 
costo, los IBP se asocian con un mayor riesgo de infecciones, osteoporosis e 
interacciones graves con drogas. Examinamos las tendencias y los factores 
predictivos para el incumplimiento de la prescripción de IBP entre los médicos de 
Hospitales docentes y no docentes en E.E.U.U. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Fueron revisadas las prescripciones de IBP en dos 
Hospitales académicos y dos no académicos. Las indicaciones de la prescripción 
fueron las que se indican expresamente en la tabla. De lo contrario, médicos 
calificados revisaron la tabla para hacer tal determinación. Las indicaciones fueron 
luego comparadas con los lineamientos publicados. Diversas variables fueron 
examinadas para determinar predictores independientes para iniciar tratamiento y 
continuación posterior al alta para prescripciones no adecuadas.   
RESULTADOS: De las 400 prescripciones de IBP 39% eran adecuadas. Los 
Hospitales académicos fueron significativamente más compatibles con las pautas 
de prescripción de IBP (50 vs 29%). La profilaxis de sangrado gastrointestinal en 
pacientes de bajo riesgo fue la indicación más frecuente de prescripciones no 
adecuadas, mientras que la de las prescripciones conformes a Guía era el 
tratamiento de dispepsia, 
CONCLUSIONES: Los hospitales prescriben en exceso los IBP a un nivel 
comparable al de los proveedores según la literatura. Es fundamental la 
compresión de los factores determinantes del aumento de cumplimiento de Guías 
entre los grupos académicos para diseñar intervenciones dirigidas a aumentar 
prescripciones de IBP adecuadas. (16)  
 
3.4. Autor: C. de Burgos Lunar, S. Novo del Castillo, E. Llorente Díaz, M A. Salinero 
Fort 
 
Título: Estudio de prescripción-indicación de inhibidores de la bomba de protones. 







OBJETIVOS. Evaluar la adecuación de las prescripciones de inhibidores de la 
bomba de protones (IBP) a las indicaciones expuestas en la literatura y determinar 
qué características de los médicos, pacientes y de las prescripciones se asocian 
con su adecuada prescripción y cuantificar su importancia relativa.  
MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio observacional transversal de prescripción-
indicación llevado a cabo en un centro de salud urbano. Se realizaron 
prescripciones de IBP a pacientes adscritos al centro de salud entre julio y 
diciembre del 2003 que figuran en el programa OMI-AP. Los criterios de exclusión 
que se aplicaron tuvieron en cuenta aquellas prescripciones no realizadas 
electrónicamente. Según el tamaño de la muestra, para una confianza del 95%, 
una precisión del 4,7% y una proporción esperada del 50% hacen falta 412 
prescripciones de IBP. Se utilizaron técnicas de muestreo aleatorio simple.  
RESULTADOS. La prescripción se ajusta en un 36,4% a los criterios de 
adecuación. El efecto de las variables «hernia de hiato» y «tipo de usuario» ha 
sido de odds ratio (OR) 0,361 y 1,672, respectivamente. La prescripción de IBP en 
pacientes en tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) cumple los 
criterios de adecuación en el 79,5% de los casos. El efecto de las variables 
«origen» y «tipo de usuario» ha sido de OR 2,5 y 4,52, respectivamente.  
CONCLUSIONES. El elevado porcentaje de IBP prescritos sin indicación 
justificada y las diferencias encontradas entre Atención Primaria y Especializada, 
hacen sospechar de un desconocimiento de sus indicaciones profilácticas, y falta 
de coordinación entre los diferentes niveles de asistencia que podría solventarse 





- Determinar las características y frecuencia de la prescripción de Inhibidores de 
bomba de Protones en los servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Regional 








- Conocer cuáles son las principales indicaciones para la prescripción de 
Inhibidores de bomba de protones basadas en Guías de Práctica Clínica 
- Identificar si es adecuada la prescripción de Inhibidores de Bomba de protones en 
los Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital Regional Honorio Delgado 
Espinoza 
- Establecer si la duración del tratamiento con Inhibidores de la Bomba de Protones 
corresponde a las Guías de Práctica Clínica en los Servicios de Medicina y Cirugía 
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza  
 
5. HIPÓTESIS 
En este trabajo no se realiza hipótesis por tratarse de un estudio descriptivo. 
 
III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
Técnicas: En la presente investigación se aplicará Revisión documentaria. 
Instrumentos: El instrumento que se utilizará consistirá en una ficha de 
recolección de datos y Check List). 
Materiales: 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases 
de datos y estadísticos. 
 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial: Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional 
Honorio Delgado ubicado en el distrito de Cercado, Arequipa 
2.2. Ubicación temporal: Noviembre del 2014 
2.3. Unidades de estudio: Pacientes adultos que hayan estado hospitalizados en 




2.4. Población: Todos los pacientes que hayan ingresado a los servicios de Cirugía 
y Medicina durante el periodo de tiempo comprendido y que cumplan los 
criterios de inclusión. 
Muestra: En el presente estudio se pretende estudiar a toda la población por lo 
que no se requiere de tamaño muestral. Además, los integrantes de la muestra 
deberán cumplir los criterios de selección.  
Criterios de selección:  
 Criterios de Inclusión 
• Paciente mayor de 18 años que haya estado hospitalizado en los 
servicios de Medicina y Cirugía en el mes de noviembre del año 2014. 
• Paciente que haya recibido al menos 1 dosis de IBP durante su 
estancia hospitalaria. 
 Criterios de Exclusión 
-Consumo de alguna clase de inhibidor de secreción de ácido gástrico 
(antiácidos, bloqueadores de receptores de histamina, IBP, agentes 
citoprotectores: sucralfato, misoprostol o subsalicilato de bismuto) dos 
semanas antes de su admisión al hospital. 
-Pacientes hospitalizados en unidades de cuidados críticos 
-Historias Clínicas mal llenadas 
 
3. Estrategia de Recolección de datos 
3.1. Organización 
Una vez aprobado el proyecto de tesis por la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad Católica de Santa María, se solicitará autorización al director del 
Hospital Regional Honorio Delgado, para tener acceso a las Historias Clínicas de 
los pacientes que estuvieron hospitalizados en los Servicios de Medicina y Cirugía 
en el mes de Noviembre del 2014. Se procederá al llenado de las fichas de 
recolección y Check List 
Una vez recolectada toda la información, se procederá a pasarla a una base de 








 Investigador, asesor. 
c) Materiales 
 Fichas de investigación 
 Material de escritorio 
 Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de 




3.3. Validación de los instrumentos 
Se utilizará un Check List elaborada a partir de guías de práctica clínica 
recomendadas por las siguientes instituciones: Food and Drug Administration 
(FDA), American Gastroenterology Association (AGA), American College of 
Gastroenterology (ACG) y American Society of Health-System Pharmacist 
(ASHP). Esta Check List fue utilizada en un estudio previo. 
 
3.4. Criterios para manejo de resultados 
a) Plan de Procesamiento 
Los datos registrados en el Anexo 2 
 
b) Plan de Clasificación: 
Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se 
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.  
 
c) Plan de Codificación: 
Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la 






IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO 
Actividades 
Diciembre 2014 Enero 2015 Febrero 2015 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1. Elección del tema             
2. Revisión bibliográfica             
3. Aprobación del proyecto             
4. Ejecución              
5. Análisis e interpretación             
6. Informe final             
 
Fecha de inicio: 22 de diciembre del 2014   
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Ficha de recolección de datos 
Ficha N° ________ 
1. Servicio:  Medicina (  )  Cirugia (  ) 
2. Sexo:  Masculino  (  )    Femenino (  ) 
3. Edad: ____ años 





Tratamiento de mantenimiento de esofagitis erosiva     
Tratamiento de ERGE (enfermedad por gastroesofágico) sintomático    
Tratamiento para erradicación de la infección de H. pylori    
Tratamiento de úlcera duodenal    
Tratamiento de úlceras gástricas    
Tratamiento de síndrome de Zollinger – Ellison    
Tratamiento de úlcera gástrica inducida por AINEs    
Sospecha de sangrado gastrointestinal alto    
Dolor torácico con exámenes cardíacos y pulmonares negativos con 
sospecha de causa debida a dispepsia o ERGE 
   
Profilaxis del sangrado gastrointestinal por úlcera 
Prevención de las úlceras gástricas inducidas por AINEs, si: 
-     Historia de enfermedad ulcerosa complicada 
- Uso´concomitante de más de 1 AINE incluyendo aspirina 
- Uso de altas dosis de AINE´s 
- Uso concomitante de anticoagulantes 
- Historia de enfermedad ulcerosa péptica no complicada 
- Edad avanzada 
- Uso concomitante de esteroides 
- Pacientes Intubados con coagulopatía 
- Pacientes quemados 
- Pacientes con injuria craneana severa 
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